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INTRODUÇÃO
Desde 1962 nos dedicamos ao estudo do quadro radiológico da mtestação
pelo Dioctophyme renale (Goeze 1782) (11) em caninos, em sua localização
predominante, isto é, no rim direito.
No presente trabalho relatamos o estudo realizado em quatro casos e des-
crevemos um procedimento de técnica radiológica .que perrnte a elaboração de
diagnóst'co definitivo, em casos que o parasitismo se dê exclusivamente por exern-
piar ou exemplares machos, casos êstes que óbv'arnente, terão exame de sedi-
mento urinário negativo pela ausência de ovos na urina.
LITERATURA
A respeito da infestação por Dioctophyme renale. a literatura, se refere na
grande maioria dos casos ao diagnóstico "post mortem", à cescr.ção das altera-
ções anátomo-patológicas, considerações sôbre o ciclo evolutivo e o modo de
infestação (1-6-8-9-10-11 e 12).
O diagnóstico clínico tem sido feito com base em exames do sedimento ur i-
nário (1-8-9-10-11-12) pelo achado de ovos do parasito. Mas, tomando-se por
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base o trabalho de DACORSO FILHO e col, (6) conclue-se que pode haver uma
margem de êrro em tôrno de 50% Êstes estudaram nove casos sendo seis com
determinação do sexo rios parasitos encontrados; Dêstes, em três o parasitismo
se dava exclusivamente por exemplar ou exemplares machos.
MATERA e MIGlIANO (9), descrevem um caso usando as técnicas de Uro-
grafia e Pneumo-peritônio, respectivamente para o estudo da função renal e do
contôrno dos rins, acompanhada,s do exame do sedimento urinário positivo para
a parasitose.
CARLSON (3) e DOUGLAS & WILlIAMSON (7) descrevem as técnicas de
Urografia excretora e Pneumo-peritônio sem referência ao uso para diagnóstico
da parasitose em questão.
Na literatura médica, temos descrições detalhadas de várias técnicas desti-
nadas à exploração do aparelho urinário, como as já citadas, e especialmente
em CASTILLO (4) e COND~ (5) a Pneumo-pielografia ou a Ureteropielografia com
contraste gasoso. Esta técnica visa a obtenção da imagem de pequenos cálculos
localizados no interior do bacinete ou dos ureteres, especialmente quando êles
têm, pela cornposiçao química e pelo tamanho. radiopacídade igualou muito
próxima à dos tecidos vizinhos e que pelas cond.ções citadas seriam englobados
pela imagem formada se fôsse usado um contraste positivo, à base de iodo,
por exemplo.
Esta técnica exige cateterismo ureteral (2-4-5) que só é possivel com eis-
toscopia. que nas condições atuais é impraticável em pequenos animais.
Em COND~ (5) encontra-se, ainda, a citação da execução da Uretero-pielo-
grafia ou Pielografia ascendente, instrumental ou retrógrada, em 1902 na Alemanha
e em 1928 em Marselha-França, por CHAUVIN.
MATERIAL E M~TODOS
Visando o estabelecimento de dados de técnicas radiológica não nos ative-
mos ao quadro clínico, a não ser o exame do sedimento urinário, que nos garantia
as lesões renais que nos propunhamos evidenciar radiológicamente.
Dêste modo pelo exame de ur.na sistemático, selecionamos quatro animais,
todos do sexo masculino e oriundos das redondesas do Hospital Veterinár:o do
Km. 47 da Estrada Rio-São Paulo, Municipio de ltaqual. Estado do Rio de Janeiro.
Os casos 1 e 2 foram estudados através de Urografia excretora e de Pneu mo-
peritônio (2-3-4-7-9).
As radiografias obtidas com Urografia excretora revelaram nos dois casos
ausência de imagem no bacinete do rim direito.
As radioqraf.as com Pneumo-peritônio revelaram, o rim esquerdo com con-
tôrno regular e o direito com área ligeiramente maior que a do esquerdo e con-
tôrno irregular (fig. 1 e 2).
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OBSERVAÇÕES PESSOAIS
Após o estudo dos resultados obtidos com o exame radiológico dos casos
1 e 2. enumeramos os seguintes itens:
a) Os rins direito. abstra.noo-se os resultados dos exames de urna, apresen-
tam lesões que os impossibilitam da excreção da substância contrastante.
b) As imagens radiológicas dos rins parasitadcs. não têm por elas próprias
caracteristicas para af'rmação do diagnóstico da parasitose. As imogens
obtidas com Pneurno-per itôno permitem várias suposições d.aqnóst C<lS,
como hdronetrose, neoplasias etc.
c) As duas técnicas têm valõr relativo para o d.aqnóstico.
Face ao exposto, propuzemo-nos a estabelecer uma técnica radiológica que
desse precisão ao diagnóstico, independentemente de exame de Urina, fazendo
surqir a imagem do parasito no interior do rrn.
Tamamos por base, para o ensaio. os mesmos prlnctpios usados para o
Peurno-perltôno e Pneumo-pielografia, por concluir que o parasito ou paras-tos
estando enovelados e envoltos em liquido, formam áreas de opacidade rado-
lógica muito próximas ou iguais. o que impede a formação de imagem radiológica,
CASOS 3 e 4
Não sendo possivel fazer o ar. como meio contrastante. chegar ao bacinete
por via ureteral, por razôes já expostas, resolvemos introduzi-Io por meio d,'
punção percutânea do cisto renal.
Os animais 3 e 4 foram também investigados com Uroçraua excretora ('
Pneumo-peritônio (Fig. 3-4-5).
Os ensaios foram realizados logo após o obtenção das rad.oqr anas com
Pneumo-peritônio. com a seguinte sequência:
a) Tricotomia da região renal direita. com o animal ainda anestes ado em
virtude do exame anterior, (Pneurno-peritõnio).
b) Antissepsia da área de punção com o paciente em decúbito dorsal.
c) Ret'rada por punção de parte do ar injetado para o Pneumo-peritónic. 3t0
que se tornasse possivel a palpação do cisto renal.
d) Por palpação promovemos a contenção do cisto presssionando-o contra
as estruturas envolventes da coluna vertebral.
e) A punção foi realizada com aqulha 100x1 O com mandril.
Foi atir.gido o cisto renal após algumas .<:::" • ,,~, o que foi posluvaor-
pela aspiração de liquido vermelho acastanhado com odor úrrco-putr rdo
f) Evacuamos todo o líquido possivel. cêrca de 15 ml. sem mover a agulh.>
de posção.
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g) Embora a posiçao recomendada para exposiçao radiológica fOsse em
em decúbito ventral (semelhante à posição para Pneumo-peritOnio), a fim
de evitar a posslvel salda da agulha do cisto, injetamos 15 rnl. de ar e
fizemos a radiografia em decúbito dorsal, posição em que já se encontrava
o paciente.
Acreditamos que. dispondo de radioscopia, a punção se realize com melhor
facilidade e precisão.
A radiografia obtida revelou no interor do rim direito, imagem enovelada,
prova cabal da existência do parasito (Fig. 6).
No caso quatro o procedimento foi o mesmo em relação aos exames executa-
dos no caso 3, salvo o modo de puncionar o cisto renal.
1) O paciente foi preparado e colocado em decúbito ventral.
2) A punção foi realizada, sem palpação, orientando-a com a radiogralla com
Pneumo-peritônio.
3) A agulha foi introduzida do lado direito, na altura da extremidade da apó-
fise transversa da 2~ vertebra lombar, com inclinação latero-medial. O
cisto foi atingido na primeira tentativa. Foram aspirados cêrca de 17 rnl, de
líquido e injetado igual quant'dade de ar. (Fig. 7).
Obtivemos a radiografia da Fig. 8, que já demonstrava a imagem enovelada,
com alguns pontos circulares, relativos à imagem de frente do corpo do parasito
ou parasitos. Injetamos mais 5 rnl. de ar e obtivemos a radiografia da lig. 9, onde
a imagem tem maior clareza.
CONCLUSOES
A técnica por nós executada e descrita no presente trabalho, é uma variação
da técnica de pneumopielogralia, e, com ela, que acreditamos poder denominar de
pneumo-nefrocistografia percutânea, pretendemos contribuir para a conlecção do
diagnóstico preciso da parasitose.
RESUMO
Os autores sugerem uma técnica radiológica que permite diagnóstico preciso
da infestação dor Dioctophyme renale (Goeze 1782) mesmo quando o exame de
urina não é esclarecedor.
RESUM~
Les auteurs suggerent une technique radiologique qui permette un diagnostic
précis de I'inlestation par le Dioctophyme renale (Goeze 1782) même quand l'exa-
mem de I'urine n'apporte pas d'eclaircissemenl.
SUMMARY
The authors suggest a radiological technique which permits a precise dia-
gnosis 01 the inlestation due to Dioctophyme renale (Goeze 1782), even wnen
the examination 01 the urine is not elucidating.
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ILUSTRAÇõES
Fig. 1 - Caso N9 1 Radiografia com Pneumo·Peritônio
~-.-~'"
Fig. 2 - Caso N9 2 - Radiografia com Pneumo·Peritônio
Flg 3 - Caso N9 3 - Urografia Excretora
Fig. 4 - Caso N9 3 - Radiografia com Pneumo-Peritôruo
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Fig.5 Caso N~ 4 - Radiografia com Pneumo-Perit6nio
Fig. 6 - Caso N9 3 - Radiografia com contraste gasoso no interior
do Cisto Renal (Pneumo-Nefrocistogralia Percutânea).
Fig. 7 - Caso Nq 4 - Inicio da aspiração de líquido do Cisto Renal
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Fig. 8 - Casa N9 4 - Radiografia com ar Injetado no Cisto Renal
Flg. 9 - Caso N9 4 - Radiografia com aumento da quantidade de
ar Injetado no Cisto Renal
